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HE: 痔 病 是 临床 常见 肛肠 疾病 之 一 ， 其 高 发 病 率 与 高 复发 率 给 医 患 双方 均 造成 压力 。 痔 病 评估 是 诊断 辣 
病 及 选择 治疗 方式 的 必要 前 提 ， 怎 样 客观 评估 痔 病 并 选择 适宜 治疗 技术 是 临床 医师 关注 的 焦点 问题 。 近 年 
来 ， 国 内 外 学 者 育 焦 痔 病 评估 提出 多 种 痔 病 评估 分 类 法 。 本 文 回 顾 痔 病 评估 分 类 法 研究 进展 ， 旨 在 分 析 其 
评 佑 价值， 探讨 其 必要 因素 、 使 用 原则 及 评估 项 组 成 ， 并 针对 其 局 限 性 提出 优化 策略 ， 同 时 推测 未 来 可 能 
WERTE, UIRA NKR RERA AER ANT ERR. 
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Abstract: Hemorrhoidal disease is one of the prevalent anorectal diseases in clinic which brings pressure to both 
doctors and patients by its high incidence and recurrence rate. Hemorrhoidal disease assessment is a necessary 
prerequisite for diagnosis and treatment selection. How to evaluate hemorrhoidal disease objectively and select 
appropriate treatments are the focus problem of clinicians' concern. In recent years, scholars around the world had 
focused on the evaluation of hemorrhoidal disease and proposed a variety of assessment and classification methods. 
This article reviews the research progress of hemorrhoids assessment classification, aiming to analyze its evaluation 
value, meanwhile discuss its necessary factors, principles of use and components of assessment items. At the same 
time, we put forward optimization strategies according to its limitations and predicts the possible future 
development direction, in order to provide reference for the development of hemorrhoids assessment classification 
and clinical diagnosis and treatment of hemorrhoids. 
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高 达 73.129401, Py IEMA tH, 2014 年 美国 约 有 250 FABRA), RFEA 
济 负担 高 达 16.3 亿美 元 00。 美 国学 者 Bard UERR A e £e UE TAE EAI MIE RIA, 而 更 多 受 
错误 诊疗 影响 0。 
痔 病 评估 分 类 是 痔 病 诊疗 的 必要 前 提 ， 痔 病 评估 分 类 法 是 准确 诊断 及 精准 治疗 的 必要 保障 。 怎 样 精 准 
评估 痔 病 是 痔 病 临 床 诊疗 的 重点 问题 之 一 。 目 前 ， 国 际 尚 缺 乏 统 一 的 斗 病 评估 分 类 法 ， 多 国学 者 材 持 不 同 
观点 提出 各 自 的 方法 论 。 本文 聚 焦 痔 病 评估 分 类 法 , 骨 在 分 析 痔 病 评估 分 类 法 发 展现 状 并 探讨 其 评估 价值 ， 
为 兰 病 评估 分 类 未 来 发 展 与 痔 病 临床 诊疗 提供 参考 。 
l. 辣 病 评估 分 类 法 分 述 
1.1 以 脱 垂 为 主要 评估 项 的 评估 分 类 法 
1.1.1. Goligher 分 类 法 

Goligher 分 类 法 由 英国 肛肠 外 科大 师 Goligher 于 1961 年 首次 提出 ， 其 按 脱 垂 程度 将 辩 分 为 4 度 024， 在 
临床 中 应 用 广泛 ,被 多 国 痔 病 诊 疗 指南 推荐 (3-!]。Goligher 分 类 法 虽 接 受 度 高 、 应 用 广 , 但 有 学 者 指出 其 忽 
视 痔 病 的 动态 演变 有 旦 未 考虑 其 他 相关 症状 并 寻求 新 型 评估 分 类 法 05611。 蓓 兰 学 者 Dekker 对 329 名 胃 肠 外 科 
医师 展开 调研 后 发 现 ， 不 同 医师 在 使 用 Goligher 分 类 法 进行 评估 时 存在 显著 差异 性 ， 并 提出 应 建立 一 种 主 
客观 相 结合 的 新 分 类 法 03。 
1.1.2 ”印度 痔 病 新 分 类 法 

印度 痔 病 新 分 类 法 于 2017 年 在 《印度 结 直肠 外 科 医 生 协 会 壮 管 理 实践 指南 》 中 被 首次 提出 ， 其 本 质 是 
Goligher 分 类 法 的 延伸 , 即 在 各 度 分 类 上 依据 痔 的 数量 、 周 长 进行 细 分 以 弥补 Goligher 分 类 法 评估 内 容 局 限 
的 次 端 ， 并 附 有 痔 病 管理 流程 与 治疗 方式 相关 联 ， 有 助 于 临床 诊疗 [9。 
1.1.3 ” 单 痔 分 类 法 (the Single Pile Classification, SPC) 

意大利 学 者 Elbetti 于 2015 年 首次 提出 SPCP0。 他 指出 Goligher 分 类 单纯 将 脱 垂 最 严重 的 内 痔 作 为 评估 
对 象 ， 无 法 真实 评估 整体 病情 。SPC 以 Goligher 分 类 为 基础 ， 内 痔 部 分 加 入 纤维 化 无 弹性 脱出 痔 (F) 评估 
Jj, AASPERE, CURIAM GEAR CE) SEREZ S) 。 该 分 类 法 采用 新 型 表达 方式 ， 例 如 
7 点 位 有 一 三 度 纤 维 化 无 弹性 脱出 痔 与 齿 状 线 下 血栓 痔 ， 则 记 为 IIFE7。 为 证 实 SPC 与 Goligher 分 类 法 的 
差异 性 , Elbetti 对 197 例 患 者 按 两 种 评估 法 分 别 对 单个 痔 进 行 评估 , 结果 发 现 I\ TT BERE Goligher 分 类 与 SPC 
评估 结果 一 致 。 被 Goligher 分 类 法 评估 为 II BER BG Sd rj. II BERE HUE SA 80.5%, ru IV 度 则 仅 
为 44.3% (p<0.001)。 此 结果 进一步 证 实 Goligher 分 类 法 在 评估 严重 痔 病 方面 的 不 完善 性 ， 而 SPC 则 更 为 全 
He, 
1.1.4 MER Eee 

Wi ERE VE (it FE EB Sine Gerjy 于 2008 年 提出 ， 其 认为 传统 的 Goligher 分 类 法 存在 误 评 风 险 ， 如 工 
度 痔 常 被 误 评 为 I[[ 度 ，V 度 痔 常 伴 外 痔 ， 易 与 内 羡 脱 垂 相 混 淆 等 RL。 因此 ， 该 分 类 使 用 肛门 镜 检查 评估 工 、 
开 度 阁 ， 同 时 新 增 外 痘 及 皮 装 数 评估 项 并 采用 流程 图 表示 〈 详 见 图 1) 。 为 验证 该 算法 ，Gerjy 团队 进行 了 
一 项 多 中 心 前 瞻 性 研究 .研究 显示 , 术 前 三 度 痔 占 比 最 多 为 69%, 而 89% 的 患者 术 后 被 评 为 IA 或 1B 度 R11。 
图 1 脱 垂 羡 评 估 流 程 
Figurel Algorithm for grading prolapsing haemorrhoids 
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12 以 出 血 为 主要 评估 项 的 评估 分 类 法 


1.2.1 


痔 结肠 镜 分 类 , 其 强 
IR RERUM, dX 
患者 症状 的 关联 性 ，Akihisa 团队 进行 了 一 项 前 


且 可 评估 内 痔 治 疗 有 效 性 31。 但 2017 年 《 


二 肠 镜 分 类 


本 学 者 Sadahiro 于 1998 年 首次 提出 内 痔 结肠 镜 评 估 法 R23， 后 Akihisa 在 此 基础 上 进行 改进 并 提出 内 


调 出 血 为 内 痔 的 主要 症状 之 一 , 并 主张 采用 内 镜 下 套 扎 (endoscopic band ligation, EBL) 
分 类 评估 项 包含 内 痔 - 直 肠 周 长 比 、 内 痔 直 径 及 红色 征 。 为 证 实 该 评分 与 接受 EBL 治疗 前 后 
售 性 临床 研究 ， 结 果 显 示 该 分 类 与 内 辩 出 血 症状 呈 高 相关 ， 


不 规范 ， 未 推荐 使 用 C9。 


1.2.2 


PNR-bleeding 分 类 
印度 学 者 Khan 认为 Goligher 分 类 法 未 将 
Wik, FF 2020 ESE: PNR-bleeding 


L BEECHCREUN A PAR EL TV. BERR EVERETT 
MEORELARIMGE CPO 、 痔 核 数量 QNO, FSRR 


本 结 直 肠 学 会 肛门 疾病 日 本 实践 指南 LA) PEEK 


的 位 置 关系 R) 与 出 血 。 所 有 评估 项 根据 严重 程度 分 为 1~5 级 ，1 级 为 正常 组 织 。 其 中 ， 脱 垂 评估 项 以 


Goligher 分 类 为 基础 ， 根 据 缺 


[及 坏死 情况 对 IV 度 斗 进行 细 分 ， 出 血 评估 项 则 明确 出 血 量 与 出 血 形式 ， 更 


为 客观 。PNR-bleeding 分 类 本 质 为 Goligher 分 类 的 优化 升级 ， 新 记忆 内 容 较 少 ， 实 用 性 尚 可 ， 但 未 与 治疗 


方式 相 


1.3 
1.3.1 


动态 变化 , Hen 
RE 5 期 (0-4) ， 其 中 无 脱 垂 2 期 ， 


且 缺 乏 前 瞻 性 临床 研究 佐证 其 与 Goligher 分 类 的 差异 性 ， 故 尚 需 进 一 步 研究 。 
综合 评估 分 类 法 
Lunniss 内 痔 分 类 法 


估 兰 病症 


法 由 英国 学 者 Lunniss 于 2003 年 提出 。 他 指出 痔 病 评估 分 类 法 应 反映 痔 病 相 关 症 状 的 
状 才能 真实 还 原 痔 病 严重 程度 Pg。 Lunniss 内 痔 分 类 法 将 痔 分 为 2 类 (无 脱 垂 、 
脱 垂 3 期 。 每 期 评估 项 目 均 为 主要 症状 〈 脱 垂 、 出 血 ) 、 额 外 症状 


(瘙痒 、 皮 资 、 遗 凑 、 疼 痛 及 其 他 并 发 症 )、 视 觉 大 小 及 发 病 年 龄 。 该 分 类 法 包含 瘙痒 、 疼 痛 等 主观 评估 


项 ， 故 客观 性 欠 佳 
1.3.2 


且 评 估 项 过 多 ， 实 用 性 偏 低 。 
备 床 -治疗 分 类 (Anatomical/Clinical-Therapeutic Classification, A/CTC ) 
意大利 学 者 Gabriele 于 2020 年 首次 提出 ， 其 认为 Goligher 分 类 法 缺乏 脱 垂 量 化 、 症 状 类 型 评 


估 且 未 关联 治疗 方式 。 基 于 此 ， 其 提出 A/CTCE7。 该 分 类 包含 壮 解 剖 学 特征 《内痔 脱 垂 、 外 痔 ) 、 症 状 类 


型 (出 


1.3.3 


有 助 于 规避 手术 风险 。 但 该 评估 分 类 法 亦 包含 主观 记 
BPRST 分 类 法 
西学 者 Carlos He ELT ARES SbF, M Goligher 分 类 法 未 将 外 装 纳 入 评估 ， 且 无 法 契合 新 型 治 
HBPRST AX, B&E WE, HA ZAK Í 


因此 ， 其 于 2019 年 受 肿 瘤 TNM 4HBUB RTE H 


1L、 洲 液 、 水 肿 等 ) 、 症 状 出 现 频 率 等 评估 项 ， 并 列 出 需 注意 的 并 发 症 及 治疗 方式 的 相关 禁忌 症 ， 
估 项 且 评 估 内 容 繁琐 ， 故 实用 性 及 客观 性 不 佳 。 


栓 五 维 评估 〈( 详 见 表 1) P8, BPRST 分 类 法 根据 五 维 评估 将 痔 病 分 为 3 期 ， 即 工期 : BiPoRoSoTo， 可 采用 生 


活 方式 调整 和 门诊 手术 治疗 ; UE BH: 任何 B 项 +PI 或 P; 或 Ri+Tu 可 采用 工期 治疗 方式 及 肛 周 皮肤 无 切除 术 式 
(尤其 针对 环 状 脱 垂 者 ) ; II 期 : 任何 B 项 + 任何 P 项 +Rz 或 Si 或 Ti， 首 选 涉及 切除 肛 周 皮 肤 的 术 式 或 肛 
周 皮 肤 无 切除 术 式 (结合 外 痔 切 除 ), 在 随后 的 前 脆性 研究 中 , Carlos 纳入 229 例 痔 病 患 者 , 分 别 采 用 Goligher 
分 类 法 及 BPRST 分 类 法 对 其 进行 评估 PH。 研究 发 现 ， 除 脱落 的 28 例 患 者 外 ， 原 被 评 为 I 度 辩 的 29 例 患 
中 有 6 例 被 BPRST 分 类 法 重 评 为 II 期 并 接受 传统 痔 切 除 术 治 疗 ; TL REREHUR 37.7998 VPA UI 期 ; II E 
EPA 67.1% 被 重 评 为 工期， IV 度 痔 全 部 归 为 I 期， 提示 BPRST 分 类 法 在 辩 病 分 类 及 治疗 方式 选择 上 更 
准确 。 
表 1 BPRST 分 类 法 
Table 1 BPRST classification 


NI 
A 


Hi CB) Wi CP) 回 纳 CR) RUE CS) 血栓 〈T) 
Bo: 无 出 血 Po: 无 脱 垂 Ro: 可 自主 回 纳 So: FEE To: 无 急性 血栓 
B, 出 血 P: MEXE R: 需 手 辅助 回 纳 Si: ATER RH Ti: 有 血栓 

P: MESZ Ro: 无 法 回 纳 


1.3.4 BPECT 分 期 法 
HB BPECT 分 期 法 由 陈 文 平 于 2021 年 首次 提出 B9。 此 分 期 法 与 BPRST 分 类 法 类 似 但 评估 项 、 评 估 内 

容 不 同 且 更 细致 ， 对 应 治疗 方式 更 明确 〈 详 见 表 2) 。BPECT 分 期 法 将 痔 病 分 为 4 期 ， 即 工期 : Bi+Po、Eo、 

Co、To， 可 通过 调整 生活 方式 与 门诊 非 手术 治疗 ; IBA: Bo 或 Pi+Eo、To+ 任 何 C， 除 工期 治疗 方式 外 还 可 

j 非 肛 管 切除 术 ( 吻 合 器 壮 切 除 术 、 经 肛 痔 动脉 结扎 等 ); II 期 : Px 或 Elz 或 T+ 任何 B、C， 可 用 肛 管 切除 

术 或 非 肛 管 切除 术 + 外 痔 切 除 术 ; IV 期 ， Pzo+ 任 何 B、E、C、T， 首 选 经 肛 吻 合 器 直肠 切除 术 ， 亦 可 联合 外 

辩 切除 术 。 目 前 ， 此 分 期 法 已 在 全 国 多 家 医院 试行 ， 但 尚 缺乏 证 实 其 有 效 性 及 与 其 他 分 类 评估 法 差异 性 的 

前 瞻 或 回顾 性 研究 。 

42 BPECT 分 期 法 

Table2 BPECT classification 


Wifi (B) Wis CP) AME CE) ARRAY CC) 肛 管 括约肌 张力 〈T) 
Bo: 无 出 血 Po: 无 脱 垂 Eo: FINE Co: "RAM SERI LS, To: 肛 管 括约肌 张力 正常 
且 直 径 <14 肛 管 周 径 
B,: 间断 、 可 控 的 “Pi: 可 还 纳 的 脱 垂 E: 单个 或 多 个 外 Ci: 单个 或 多 个 内 痔 直 Ti: 肛 管 括约肌 张力 降低 
出 血 FAZI ZRI 肛 管 周 径 〈 指 伴 有 肛门 不 完全 失 
肛 管 周 径 禁 、 肛 管 括 约 肌 张力 收缩 
DAE F PEIRAL EJE JII 
定 显示 肛 管 静 息 压 降低 
等 ) 
Bo: 持续 次 射 状 、 P. 严重 脱 垂 Ep: 单个 或 多 个 外 C: 单个 或 多 个 内 痔 直 “T: 肛 管 括约肌 张力 升 高 
严重 的 出 血 Pa: AREA AIC SAEM MS 肛 管 周 径 〈 指 伴 有 肛 管 内 括约肌 
HU FARME | ALA 痉挛 或 肛 裂 等 ) 
管 脱 垂 


13.5 内痔 与 混合 峙 “四 因素 ”评估 方案 

赵 永 昌 ， 孙 锋 ， 李 玉英 等 50 于 2021 年 首次 提出 内 半 与 混合 痔 “ 四 因素 ”评估 方案 ， 并 指出 Goligher 分 
类 法 仅 评估 辩 病 纵 轴 特 征 即 脱 垂 ， 但 未 关注 横 轴 特征 如 痔核 周 长 ， 且 缺失 外 辩 评估 ， 无 法 准确 体现 痔 病 的 
动态 演变 。 该 方案 评估 项 包含 主 痔 脱 垂 程度 、 痔 病 出 血 频率 、 主 痔 痔核 占 肛 管 环 周 比例 及 外 痔 类 型 ， 每 项 
含 四 级 ， 表 明 其 严重 程度 。 虽 然 该 方案 评估 项 的 选 定 参考 临床 实践 经 验 与 痔 病 评估 法 发 展现 状 ， 具 有 代表 
性 ， 但 临床 应 用 繁琐 且 缺 乏 循 证 医学 证 据 ， 尚 需 进 一 步 优化 。 
2. 各 痔 病 评估 分 类 法 评估 价值 分 析 与 局 限 性 
2. 痔 病 评 佑 分 类 法 的 必要 因素 

1) 客观 性 : 客观 性 指 评估 分 类 法 必须 客观 反映 患者 羡 病 全 貌 ， 尽 力 降低 评估 者 之 间 的 差异 性 以 做 到 精 
准 评估 、 精 准 治 疗 。 如 尽量 选取 客观 体征 作为 评估 项 ， 避 免 患 者 自 评 及 问卷 作为 评估 形式 ，2) 实用 性 : 3c 
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j 性 指 评估 分 类 法 实际 简便 可 操作 并 对 痔 病 评估 产生 积极 效果 ; 30. Ert TRI RTE: RAPES 
是 治疗 方式 合理 性 的 必要 保障 ， 将 羡 病 评估 与 治疗 方式 相关 联 对 患者 个 性 化 治疗 方案 的 制定 大 有 神 益 ， 亦 
有 助 于 评估 治疗 方式 的 有 效 性 ;4) 复 现 性 : 复 现 性 指 不 同 评估 者 、 不 同 医 疗 机 构 、 不 同 地 区 甚至 不 同 国家 
按 相 同 评估 法 对 同一 受 评 群 体 进 行 评 佑 ， 其 评估 结果 的 一 致 性 。 可 通过 单 中 心 或 多 中 心 前 瞻 性 或 回顾 性 研 
完 实现 。 

22 评估 价值 分 析 与 局 限 性 

表 3 各 痔 病 评估 分 类 法 优 缺 点 及 评估 价值 

Table 3 Advantages, disadvantages and evaluation value of different hemorrhoidal disease assessment and classification methods 
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缺乏 循 证 医学 证 据 但 
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Fi 
| 全 面 ; 细 分 IV HEBR. 量 ”未 与 治疗 方式 关联 ; 缺 有 
PNR-bleeding 。 化 出 血 症 状 乏 循 证 医学 证 据 = x KR 改 
评估 工具 不 具 普 适 性 ; ! 
本 内 镜 分 类 法 “出血 评估 更 为 客观 被 捐 南 评价 为 不 规范 * * ** 3t 
he 未 与 治疗 方式 关联 e 
IIRC — mae. Wido ”未 与 治疗 方式 关联 ， 缺 
a T MAH SRILA * * eg, 
M ,操作 繁琐 ， 存 在 主观 评 5 
Lunniss 分 类 法 = i; MEKKE 估 项 ;缺乏 循 证 医学 证 x * 大 次 Fa 
据 限 
性 主要 包括 操作 繁琐 、 缺 乏 循 证 医学 证 据 、 未 与 治疗 方式 关联 、 存 在 主观 评估 项 等 。 值 得 注意 的 是 ， 出血、 


遗 养 、 溢 液 、 症 状 出 现 频率 等 看 似 客观 的 评估 项 ， 其 严重 程度 在 临床 实践 中 多 由 患者 或 其 家 属 提供 ， 故 客 
观 性 存疑 。 部 分 评估 分 类 法 虽 已 开展 前 瞻 性 临床 研究 ， 但 未 对 比 不 同 中 心 临 床 医师 评估 结果 的 差异 性 ， 未 
前 述评 估 者 间 可 能 存在 的 偏 傅 风险 。 如 无 法 证 实 不 同 评估 者 及 中 心 评估 结果 的 一 致 性 ， 将 影响 痔 病 评估 分 
类 法 的 临床 信 效 度 
2.3 优化 策略 

针对 局 限 性 ， 本 文 提出 以 下 优化 策略 ， 以 供 参 考 : © ANW ERA: 将 主观 或 客观 性 存疑 的 评估 项 
蔡 换 为 具有 因果 联系 的 客观 评估 项 ， 如 遗 装 、 洪 液 等 替换 为 肛 管 括约肌 张力 ; @ 思 引入 计算 机 辅助 诊断 
Ccomputer-aided diagnosis, CAD) : CAD 是 指 借助 计算 机 相关 oe 分 析 并 建 模 ， 以 
帮助 医生 进行 诊断 和 选择 合适 的 治疗 方案 3。 目前 ， 己 被 广泛 应 用 于 乳腺 癌 、 肺 癌 、 结 直肠 癌 等 疾病 的 入 
查 中 B33。 已 有 学 者 在 此 方向 做 出 尝试 ， 近 期 一 项 研究 显示 ， SARTRE 增强 技术 运用 于 内 痔 患 者 计算 
机 断层 扫描 检查 可 提高 高 出 血 风险 内 斗 的 检 出 率 B9。 未 来 斗 病 评估 分 类 法 可 尝试 与 CAD 相 结 合 , 简化 评估 
步骤 ， 提 升 评估 效率 ， 夯 实 评估 分 类 法 实用 性 。 
3. 临床 应 用 建议 
目前 ， 辩 病 发 病 机 制 仍 不 明确 ， 临 床 主要 以 对 症 治 疗 为 主 ， 故 使 用 辩 病 评估 分 类 法 应 遵循 症状 /体征 导 
向 原则 ， 根 据 患 者 主要 症状 及 体征 灵活 选用 。 
3.1 ”区 分 保守 与 手术 治疗 
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保守 与 手术 治疗 的 选择 是 临床 医师 接 诊 痔 病 患者 时 面临 的 首要 问题 ， 以 下 痔 病 评估 分 类 法 可 辅助 临床 
医师 完成 治疗 决策 : 也 以 脱 垂 为 主 :; 首选 Goligher TER ER FE. Goligher 分 类 法 以 脱 垂 为 主要 
评估 项 ， 具 有 应 用 广 、 易 操作 、 快 速 评估 等 特点 。 脱 垂 辩 评 佑 流程 主体 仍 为 Goligher 分 类 法 ， 但 采用 流程 
图 表示 ， 如 追求 流程 清晰 ， 可 选用 此 法 。 其 他 评估 分 类 法 操作 繁琐 ， 可 酌情 采用 。 包 以 出 血 为 主 : 首选 
PNR-bleeding 分 类 ， 其 次 选用 BPECT 及 内 痔 与 混合 痔 “ 四 因素 ”评估 方案 。PNR-bleeding 分 类 涉及 出 血 量 
与 出 血 频 率 且 分 类 细致 ，BPECT 与 内 痔 与 混合 阁 “ 四 因素 ”评估 方案 则 侧重 出 血 频率 。 建 议 轻 、 中 度 出 逆 
行 保守 治疗 。 其 他 评估 分 类 法 出 血 症状 评估 较 笼统 或 无 出 血 评 估 项 ， 可 视 具 体 情况 灵活 选用 。 
32 ”手术 方式 选择 
3.2.1 AMENE 

首选 印度 新 痔 病 分 类 法 ， 其 次 可 选 BPECT 或 内 痔 与 混合 痔 “ 四 因素 ”评估 方案 。 印 度 新 斗 病 分 类 法 以 
Goligher 分 类 为 基础 , 可 评估 痔核 数量 及 大 小 , 并 列 出 对 应 治疗 方式 , 具有 操作 简单 、 新 记忆 内 容 少 等 特点 ， 
故 作 首选 。 如 患者 伴随 明显 遗 装 、 溢 液 、 肛 门 险 胀 等 症状 ， 可 选用 BPECT 评估 。 内 羡 与 混合 痔 “ 四 因素 ” 
VERA RAE ERRA GLA OIE, AG SW a RAE, REWER h ALE a EE 

45] z3/4 HEMER ERITA RRRA, UA BR EIT BL 
322 ”以 出 血 为 主 

po 首选 PNR-bleeding 4725, Fin HAA RHA. PNR-bleeding 对 出 血 症 状 评估 较为 细致 。 建 
LO 议 严重 出 血 患者 行 硬化 剂 注射 治疗 或 经 肛 痔 动脉 结扎 术 。 如 考虑 EBL 治疗 ， 可 采用 日 本 内 痔 结 肠 镜 分 类 评 
Qf. 
= 4. RAPA 

TJA YE DE A — BS A RRS ER VE f DOSE VEE Uf VE f RES ES E 
HIT FREKEE. PRRD rn B BUB CEA BO VETRO Ua, Un. Hub. BITE. 
环 周 比例 等 。 在 评估 项 的 选择 方面 ，《 医 学 纲目 》 记 载 : “PLATES PAD AREA ELSE. " Job “RR” 
可 理解 为 脱 垂 。 西 方 “ 痔 ”通常 指 以 脱 重 、 出 血 为 主要 症状 的 内 壮 B1。 一 项 回顾 性 研究 发 现 ， 有 脱 垂 症状 
患者 的 痔 病 诊 断 准确 率 相 较 无 脱 垂 者 高 出 73%(Cp=0.02)B3, 另 一 项 研究 显示 出 血 占 痔 病 初 发 症状 的 47%B9]。 
而 去 年 由 澳大利亚 莫 纳 什 大 学 牵头 的 一 项 针对 痔 病 患者 全 基因 组 学 研究 确定 了 102 个 与 痔 病 相关 的 新 基因 
组 区 域 ， 主 要 在 血管 、 骨 肠 道 组 织 及 与 平滑 肌 、 上 皮 、 内 皮 发 育 和 形态 发 生 相关 的 通路 中 表达 MMI。 该 研究 
表明 痔 病 可 能 由 、 平 滑 肌 、 上 皮 和 结缔 组 织 功 能 障碍 引起 ， 与 斗 病 脱 垂 及 出 血 病因 相对 应 。 据 此 可 见 
脱 垂 与 出 血 从 古 至 今 是 痔 病 的 主要 症状 之 一 ， 故 痔 病 评估 分 类 法 可 设 其 二 者 为 基本 评估 项 。 部 分 评估 项 如 


TR mj 


uo 肛 管 括约肌 张力 、 环 周 比例 等 可 指导 具体 手术 操作 ， 如 套 扎 个 数 与 是 否 需 要 松 解 括约肌 。 未 来 可 以 脱 重 与 


Oo 出 血 为 基础 ， 根 据 临 床 经 验 及 各 自 观 点 适当 加 入 /不 加 入 其 他 评估 项 以 准确 评估 痔 病 ， 为 精准 化 治疗 打下 基 
fili o 
5. 小 结 与 展望 

痔 病 为 肛肠 科 常 见 疾 病 ， 其 高 发 病 率 与 高 复发 率 对 医 患 双方 均 造成 压力 。 怎 样 客观 有 效 评估 羡 病 、 选 
择 适 宜 治 疗 技术 是 临床 医师 关注 的 焦点 问题 。 近 年 来 ， 各 国学 者 聚焦 羡 病 评估 提出 多 种 羡 病 评估 分 类 法 ， 
但 目前 世界 尚未 在 此 方面 达成 一 致 。 目前 一 些 评估 分 类 法 尚 存在 实用 性 不 佳 、 未 与 治疗 方式 相关 联 等 问题 ， 
未 来 可 针对 此 方面 进行 调整 ， 而 新 型 痔 病 评 估 分 类 法 结合 CAD 以 简化 评估 流程 、 提 升 评估 效率 可 作为 未 来 
探索 方向 。 大 部 分 评估 分 类 法 尚未 通过 临床 试验 进一步 验证 其 有 效 性 ， 而 临床 试验 是 建立 新 型 痔 病 评估 分 
类 法 的 必要 步骤 吊 。 今 后 可 逐步 开展 单 中 心 或 多 中 心 临床 试验 以 验证 其 临床 信 效 度 ， 为 达成 共识 或 推广 做 
准备 。 痔 病 评估 是 临床 诊疗 的 关键 环节 ， 客 观 性 、 实 用 性 、 治 疗 方式 关联 性 及 复 现 性 是 其 发 生发 展 的 必要 
因素 。 痔 病 评 估 分 类 法 优化 之 路 漫漫 ， 仍 需 临 床 医师 及 相关 学 者 台 力 同心 ， 奋 楷 笃 行 。 


利益 冲突 : 所 有 作者 均 声 明 不 存在 利益 冲突 。 
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本 文 文献 检索 策略 : 
采用 计算 机 检索 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 中 国生 物 医学 文献 服务 系统 、PubMed、EMBase、the 


SL. 


Cochrane Library, Web of Sciencce， 检 索 时 间 为 建 库 至 2022-08-01; 中 文 检索 词 主 要 为 将 、 症 状 评 估 、 分 类 法 ， 


英文 检索 词 主要 为 hemorrhoid, symptom assessment, classification. 
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